











































































神戸赤十字病院 3）、名古屋第二赤十字病院 4）、岡山赤十字病院 5）、






子 1）、下戸　稔 2）、國枝　正志 3）、鈴木　信行 4）、









【結果】１、診療録体制加算の算定 2002 年第 4 回（74 施設、回収
率 80％）算定施設 36％、未算定施設 57％。2013 年第 17 回（91 施
設、回収率 63％）算定施設 96％　未算定施設 3％２、独立部門で
あるかについて 2006 年（第９回）：38 施設　2013 年：30 施設３、
診療情報管理士有資格者数について 2001 年（第３回）アンケート
時 59.5 人、他部署有資格者 64 人（76 施設、回収率 82.6％）2006
年アンケート時 110 人、他部署有資格者 82 人（92 施設、回収率
85.9％）2013 年アンケート時 195.5 人、他部署有資格者 290 人４、
クリティカルパスへの診療情報管理士関与について・2003 年 14 施
設（76 施設、回収率 82.6％）　・2003 年 26 施設。５、診療記録の
質向上に繋がる質的監査の実施について・2004 年 36 施設中 3 施設













【はじめに】当院は平成 20 年の DPC 導入から 6 年が経過した。入








診療科、変更前後の ICD・傷病名・診断群分類コード 14 桁、変更
理由の項目に分けて集計することとした。
【結果】調査期間平成 25 年 8 月から平成 26 年 3 月における DPC
対象診療報酬請求 10,328 件のうち 4.8％の変更があった。変更理由
としては (1) 入院時仮登録病名の変更 (2) 原疾患への変更 (3) 傷病名
マスターの理解不足 (4) 副傷病について (5) 手術・処置等の登録漏れ
(6)ICD の構造の理解不足 (7) その他の 7 項目に分類することが出来
た。疾患別では、肺炎から誤嚥性肺炎への変更が最も多く、(1) 入
院時仮登録病名の変更、(6)ICD の構造の理解不足が関与している
と考えられる。また、変更理由で最も多かったのは (1) 入院時仮登
録病名の変更で 40.6％を占めた。病床管理の運用上、入院当日また
は翌日に主治医が病名登録をして DPC 決定していることに起因す
ると考えられる。
【考察】今回の結果を踏まえ、(6)ICD の構造の理解不足に対し、
DPC 導入以降行なわれていなかった職員教育として講演会を開催
することとした。今後もコーディング変更事例における情報の共有
化、コーディングテキストに沿った適切なコーディングに努めてい
きたいと考えている。
